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Comunicacao
Tratamento do vitiligo em progressao
com minipulso oral de dexametasona
Treatment of developing vitiligo with oral mini-pulse of
dexamethasone
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INTRODUCAO

Vitiligo é doenca cutanea comum, que afeta de um a 2% da
populacio mundial.' Apesar de seu curso benigno, pode causar
grande impacto negativo na qualidade de vida de seus portado-
res, devido principalmente ao prejuizo cosmético proporcionado
pelas lesdes de pele.” Existem poucas terapias disponiveis para seu

tratamento, sendo essas modalidades pouco efetivas para contro-
Data de recebimento: 05/05/2012 e ~ 3 L oA ,
Data de aprovacio: 09/06/2012 le do vitiligo em progressio.” O uso de corticoides sistémicos é

embasado na teoria fisiopatogénica da autoimunidade do vitili-

Trabalho  realizado no  Ambulatdrio go,* tendo diversos estudos mostrado sua eficicia.”® O grande
Especializado de Vitiligo do Servico de N . . A )

Dermatologia da Santa Casa de Misericérdia desafio na terapéutica com os corticosteroides sistémicos é esta-
de Curitiba - Curitiba (PR), Brasil. belecer a dose e o tempo de tratamento ideais, a fim de produ-

Conflito de interesses: Nenhum zir efetiva melhora do quadro clinico, sem a producio de efeitos

Suporte financeiro: Nenhum. colaterais significativos. A partir desse objetivo, alguns poucos
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protocolos de tratamento com minipulsos de corticoide ja
foram relatados com resultados variaveis.®

A terapia na forma de pulso consiste na administragio
intermitente de altas doses de uma medicag¢do, com os objetivos
de aumentar a eficicia e reduzir os efeitos colaterais de uma
determinada droga."” O minipulso oral caracteriza-se por uso de
doses de corticoides muito menores em comparagio a doses
usuais de pulsoterapia, utilizada de forma ciclica.’

No intuito de se avaliar o minipulso oral de dexametasona
no tratamento do vitiligo em progressdo, foi realizado estudo do
tipo retrospectivo que analisou as respostas a um protocolo de
tratamento, ao qual foram submetidos 26 pacientes do
Ambulatério Especializado de Vitiligo da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba.

Segundo esse protocolo, todos os pacientes com diagnos-
tico de vitiligo dos tipos vulgar ou acrofacial e doen¢a em pro-
gressdo no Gltimo més seriam submetidos ao tratamento com
minipulso oral de dexametasona. Pacientes com contraindica-
¢io ao uso de corticoides sistémicos, criancas e idosos nio
eram considerados elegiveis ao protocolo de tratamento. O
minipulso oral consistia na administra¢io de dexametasona na
dose de 8mg/semana, divididas em duas tomadas de 4mg, em
dois dias consecutivos, durante até trés meses. Reavaliacdes
eram realizadas a intervalos mensais com classificacio de res-
posta A terapia: repigmenta¢io minima (<25%), moderada
(entre 25 e 75%), intensa (>75%), estabilizacio das lesdes ou
progressio da doenca.

Foram analisados os dados epidemiolégicos dos pacientes e
informagdes com relagio a avaliacdo inicial e determinagio da
area de superficie corpérea acometida pela doenga através da
“regra dos 97”. Os efeitos do tratamento foram avaliados com
relagdo a: 1- tempo de doenca, 2- extensio (area de superficie
corpérea acometida), 3- associacdo com outras doengas autoi-
munes, 4- tempo de tratamento e efeitos colaterais.

Para a avaliacio estatistica, foi utilizado o programa SPPS
versio 13.0 para realizagdo de analises univariadas e bivariadas
utilizando-se os testes Qui-Quadrado e ANOVA, respectiva-
mente.

Dos 26 pacientes estudados, 21 (80,8%) eram do sexo
feminino, e cinco (19,2%) do sexo masculino, com idade varian-
do entre 15 e 55 anos (média de 36,2 anos). O tempo de doen-
¢a variou entre um e 37 anos (média de 15,15 anos). A exten-
sa0 da doenga variou entre 2 e 30% (média de 10,35%). Sete
(26,9%) apresentavam alguma doenca autoimune associada,
sendo hipotireoidismo a mais prevalente (85,7%). Dezessete
individuos (65,4%) completaram 3 meses de tratamento, 4
(15,4%) completaram 2 meses, ¢ 5 (19,2%) receberam 1 més de
tratamento.

Com relagio a resposta ao tratamento, 12 dos 26 pacientes
(46,2%) apresentaram repigmentacio das lesdes de vitiligo, 11
(42,3%) tiveram a doenga estabilizada, e trés (11,5%) mantive-
ram a progressio do vitiligo a despeito do tratamento. Dos 12
pacientes que apresentaram repigmentacio, oito (66,7%) apre-
sentaram grau minimo de repigmentacio (<25%), trés (25%)
apresentaram grau moderado (entre 25 e 75%), e um (8,3%)
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mostrou repigmentacio intensa (>75%) (Tabela 1). Nio se
observou associacio entre tipo de resposta clinica e tempo de
evolucio da doenca, extensio do vitiligo ou presenca de doen-
¢a autoimune associada.

Quando se avaliou a resposta clinica em relagio ao tempo
de tratamento realizado (um, dois ou trés meses), observou-se
que também nio houve diferenca estatistica (P = 0,33).

Foram verificados efeitos colaterais em dez pacientes
(38,5%), sendo a reagio adversa mais frequente o aumento de
peso, ocorrido em sete individuos (26,9%) e variando de um até
5kg no periodo do tratamento, com média de aumento de peso
de 1,4kg. Acne, hipertricose, irregularidade menstrual e irritabi-
lidade ocorreram em 7,7% dos casos. Cefaleia, sonoléncia, insd-
nia, vertigem, eleva¢io da pressio arterial, edema ocorreram
com a frequéncia de 3,8% (Tabela 2). Quando se correlacionou
a frequéncia de efeitos adversos com o tempo de tratamento,
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
sendo que, do grupo dos pacientes que receberam apenas um
més de tratamento, nenhum deles apresentou efeitos colaterais,
enquanto do grupo de dois meses de tratamento um individuo
(25%) teve algum efeito adverso, e nove pacientes (52,9%) dos
que completaram trés meses de tratamento tiveram algum tipo
de reagio adversa (P = 0,03) (Graficol).

Tabela 1 - Resposta clinica

Resposta clinica N. %
Leve 8 30,8
Moderada 3 11,6
Intensa 1 3,8
Estabilizacao 11 42,3
Progressao 3 11,5
Total 26 100

Tabela 2 - Tipo e frequéncia dos efeitos colaterais

Frequéncia*
Efeito colateral N. %

Aumento de peso 7 26,9
Hipertricose 2 7,7
Acne 2 7,7
Irregularidade menstrual 2 7,7
Irritabilidade 2 7,7
Cefaléia 1 3,8
Edema 1 3,8
Hipertensao 1 3,8
Insénia 1 3,8
Sonoléncia 1 3,8
Total 26 100

* Pode ter ocorrido mais efeito colateral por paciente
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Com relacio a esses resultados, algumas consideracoes
devem ser observadas.

O uso de corticosteroides sistémicos no tratamento do viti-
ligo ja foi testado em diversos estudos,”™ porém a dose e o
tempo de tratamento ideais ainda nio foram estabelecidos.
Radakovic-Fijan e col. demonstraram que a dexametasona uti-
lizada na forma de minipulso oral induz picos plasmaticos da
droga, porém sem supressio prolongada do eixo hipotilamo-
hipofise-adrenal. As vantagens do tratamento com minipulso
seriam a posologia mais comoda ao paciente, facilitando a ade-
s30 ao tratamento, e a hipotética reducio dos efeitos adversos.
No entanto, até 0 momento, ndo ha estudos que tenham com-
parado o esquema de doses didrias de corticoide sistémico™ com
o esquema de minipulso.

Em estudos anteriores que utilizaram a dexametasona na
forma de minipulso, as doses administradas variaram entre dez e
20mg/semana, por periodos de tempo varidveis, tendo sido
observado que tanto a melhora clinica quanto os efeitos colate-
rais foram mais significativos quanto maior o tempo de trata-
mento realizado.® Em nosso estudo nio houve diferenga esta-
tistica entre os grupos que receberam um, dois ou trés meses de
tratamento em relagio a resposta clinica. A frequéncia de efeitos
colaterais foi relativamente alta, ocorrendo em 38,5% dos
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Grafico 1:Relacdo entre tempo
de tratamento e frequéncia dos
efeitos colaterais
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pacientes, associada a tempo maior de tratamento. A reagio
adversa mais comum foi o aumento de peso.

Neste estudo foi observada resposta favoravel (estabiliza¢io
ou repigmenta¢io) em 88,5% dos casos, tendo apenas trés dos 26
pacientes mantido a doenca em progressio. Essa alta taxa de
melhora indica que a corticoterapia oral é uma boa op¢io tera-
péutica nos casos de vitiligo em progressio, corroborando dados
da literatura.’

Além disso, ndo foi encontrada associagio entre a duracio
da doenga e a resposta clinica. Esse resultado foi divergente
daquele reportado em um estudo coreano que encontrou res-
posta clinica mais favoravel em pacientes com até dois anos de
evolugio da doencga.’

Observa-se que o vitiligo estd frequentemente associado a
doengas autoimunes, como as tireoidopatias, por exemplo. Neste
estudo, elas foram encontradas em 26,9% dos individuos.
Todavia, ndo houve correlacio entre a resposta a terapéutica e a
presenca de doencas auto-imunes.

Desse modo, conclui-se que o minipulso de dexametasona
foi eficaz em produzir estabilizacio e repigmentacio no vitiligo
em progressio ¢ deve ser considerado opg¢do terapéutica em
pacientes elegiveis. As limitagdes com relagdo aos efeitos colate-
rais, em especial a possibilidade de aumento de peso, devem ser
consideradas. ®
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